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　　自 2002 年 10 月 16 日《军队医疗事故技术鉴定办法》颁布
实施以来 ,某战区各医学会做了大量的工作 , 发挥了应有的作




统计2003 年1 月 1 日～ 2007 年12 月30 日5 年间该战区
医院收住地方病人数和军队病人数(包括现役军人 、离退休老










5 年间全区医院共收住院病人◆◆◆万人 , 其中地方
◆◆◆万人 , 军队◆◆万人 , 进行医疗事故鉴定的地方病人
◆◆◆例 ,军队病人◆◆例。军队医院地方病人为 0.37‰, 军






某市军队医院地方病人的 5 年医疗事故鉴定率为 0.29‰, 而
同期该市地方医院的为 0.61‰,两者相差 2倍多 ,说明军队医
院对医疗纠纷的防范和处置能力较强;二是军队保障对象实
行免费治疗和优惠治疗两种 ,后者也只需交付医疗费的 20%,









责 , 而军队鉴定机构是挂靠在卫生管理部门 , 具有行政职能 ,
兼有监管 、调解的作用 ,不直接受理由医患双方共同委托的鉴
定〔1〕;二是军队首次鉴定机构基本上是以联勤分部为单元成
立的 , 管辖地域广 , 有的跨越几个省份 , 客观上造成鉴定成本
高 , 医患双方 、鉴定专家的差旅费 、住宿费 、伙食费昂贵 , 人员
集中费时多 、难度大 , 专家培训基本要依托地方医学会进行;
三是军队鉴定专家库专家少 , 个别专业抽取后没有备选专家 ,
尤其是空军 、海军的一些特勤专业 , 有的需要由当地的地方医
疗机构专家补充 , 而这部分专家对军队的具体情况不太了解 ,
鉴定时难免发生偏差;四是军队鉴定不但按法定程序进行 , 而
且鉴定前后工作做得及时到位 , 鉴定前到医患双方调查 ,掌握
第一手资料 , 分析掌握进行调解的可能性和时机 ,鉴定后及时






的地方医务人员 , 却没有进行必要的培训 ,个别人员对军队伤
病员缺少感情 , 常常不负责地把战士的伤痛归咎于训练伤 , 诊
治马虎;三是部分官兵过分看重晋升 、提拔 , 认为到医院看病
是身体不好的表现 , 对个人的发展不利。个别战士则担心自
己的就诊会影响班级的训练 、损害集体的荣誉 , 由此导致有些
疾病失去早期治疗的机会;四是保障体系各环节之间的衔接
有时还不够顺畅 , 基层部队任务重 、请假难 , 边远地区离医院
路途遥远 、出行不便 , 难以时常为看病多次往返;五是军队医
院的投入不足 , 经济相对落后地区的医疗设备比较陈旧 , 药
品 、耗材短缺现象还存在 ,客观上难以满足官兵医疗保健的需







本架构 ,引导专家思考 、调查 , 以确保研究的方向性和有效
性〔3〕 。本文在已初步掌握军队医疗事故鉴定工作特点的基础
上 ,筛选出 4 个题目 , 要求专家针对军队伤病员对医疗保健的
需求 ,军队伤病员与医疗机构或保障体系产生的纠纷 ,以及部
分升级至进行医疗事故鉴定或诉讼等具体情况 , 避开文献常






常发现 ,军队医院的医疗行为总体上符合操作常规 , 但在细节
上还有瑕疵 ,主要表现为感情投入不够 、医患沟通不充分 , 尤
其是对年轻战士的关心爱护不够科学。从社会行为学分析 ,
战士离开家到部队是符合其人格上要求独立的愿望 , 但失去
父母的溺爱 ,决定了他们需要更多感情的交流 , 得到成长的肯
定。青春期身体的快速变化吸引着他们无限的关注和期望 ,
但医学知识的相对不足也使他们迷惘 ,因此 , 医院应定期派医
疗队深入部队 、深入基层开展巡回医疗 、健康教育和训练伤防
治指导 ,为军队伤病员提供心理咨询 、测评 、疏导和干预等服
务。把问题解决在院前 、院中 , 把防范纠纷的关口前移 , 减少
鉴定或诉讼案件的发生。当前要关注的是医疗机构大量聘用
的医护人员 ,除了加强各种形式的教育外 , 必须下决心安排 3
～ 6个月的时间到基层与士兵共同锻炼 、生活 , 经过考核合格
后方可录用。只有这样医务人员才能与官兵建立感情 , 了解
其需求并给予满足。同时要健全长效机制 , 定期考核 、评估和
通报 ,与晋职 、晋级和报酬挂钩 ,从思想上 、制度上保证对官兵
的情感投入。
3.2　病态下的行为期盼更智慧的理解宽容　身体的伤病容
易导致心理上的缺陷 , 使人变得敏感 、自卑 , 甚至心理上的扭
曲。伤病后官兵多有忧虑 , 自己到底得的是什么病? 为什么
会得这个病? 军人不花钱看病 , 医生 、护士会认真吗? 自己的
病能不能治好? ……医务人员应该理解军队伤病员的所思所
想 , 体贴入微地做好各项工作 ,一句问候 、一杯清水 、一个微笑
都会令战士终身难忘;相反的 , 一句傲慢的话语 、一副生冷的
面孔 、一个粗鲁的动作则会造成不满 ,可能引发纠纷。尽管医





健是军队医院的重要工作之一 , 从近年的鉴定工作分析 ,因老
干部医疗问题引发的纠纷呈上升趋势。军队离退休老干部是
一个较为特殊的群体 , 有的是战功卓著的前辈 , 青中年时期所
处的环境差 、工作压力大 ,进入老年期后多种慢性疾病相继发
生 , 由原先的单位领导者 、家庭领导者变为医疗服务对象时 ,
易产生失落 、无助和忧郁 ,希望得到尊重。在为他们提供医疗
服务时 , 应怀着敬重的心情 , 通过赞美 、肯定其过去 , 拉近距
离 , 为沟通创造条件。老干部具有相当的社会地位 , 也有着丰
厚的待遇 , 病人及其家属对治疗效果的期望值较高 , 渴望延长
寿命。老干部的突然病故 , 会给其家庭带来较大的落差 ,家属
常常不能接受 , “少年夫妻老来伴”的丧偶心理也是一种巨大
冲击 , 精神物质存在双重压力 ,此时医疗上微小不足都有可能
引发纠纷。所以 , 老干部病情较重时一定要及时将情况告知
家属 , 并履行相关签字手续 , 争取他们的理解和配合 , 同时要
积极诊治 , 完善记录 ,避免留下隐患。
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